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Kolmetoistavuotias liikunnallinen koulupoika 
oli pelannut välitunnilla pesäpalloa kaverei-
densa kanssa. Ykköspesälle juostuaan poika 
oli menettänyt tajuntansa. Hän oli ollut noin 
30 sekuntia hengittämätön ja alaraajat olivat 
nykineet. Tajuttomuus kesti arviolta runsaan 
minuutin.
Sairaalassa pojan vointi todettiin hyväksi 
eikä neurologisessa ja verenkiertoelimistön 
tutkimuksessa todettu poikkeavaa. Sairaalaan 
tullessa verenpaine oli 116/70  mmHg, hap-
pikyllästeisyys 98  %, veren glukoosipitoisuus 
pikamäärityksessä 5,7 mmol/l ja syke tasainen 
67/min. Peruslaboratoriotutkimuksissa ei ha-
vaittu poikkeavaa.
Pari vuotta aikaisemmin reippaan uinnin 
jälkeen poika oli tuntenut vajoavansa veden 
alle mutta oli päässyt järvestä pois omin avuin. 
Ajoittain hänellä oli ollut tuntemuksia sydä-
men ”muljahtelusta”. Äidillä on diagnosoitu 
epilepsia murrosiässä. Äidinisä oli sairastanut 
sydäninfarktin noin 60-vuotiaana.
Sairaalaan tullessa EKG ja keuhkokuva 
tulkittiin normaaleiksi. EKG:ssä todettiin 
säännöllinen sinusperäinen rytmi 56/min, 
PQ-aika 140  ms ja korjattu QT-aika 380  ms. 
EKG:ssä ei ollut nähtävissä kuormitusmuu-
toksia. Kaikkien raajojen verenpaineet olivat 
normaalit. Verikokeissa ei todettu poikkeavaa 
(tauluKKo).
Potilas oli kaksi päivää seurannassa, eikä 
tavallisuudesta poikkeavaa todettu. EKG-
monitoriseurannassa ei näkynyt rytmihäi-
riöitä. Verenglukoosiarvot olivat seurannassa 
4,9–6,9  mmol/l. Tajunta oli koko ajan nor-
maali. Verenpaineita seurattiin ja arvot oikeas-
ta yläraajasta olivat tasolla 120/70 mmHg. Ai-
vosähkökäyrässä oli normaali löydös. EKG:n 
pitkäaikaisrekisteröinnissä todettiin sinusryt-
mi 40–113/min, eikä rekisteröinnin aikana 
esiintynyt lisälyöntejä tai rytmihäiriöitä. Sydä-
men kaikututkimuksessa todettiin normaalit 
rakenteet ja toiminta.
Potilaalle tehtiin vielä yksi tutkimus, joka 
johti oikeaan diagnoosiin. Mikä oli tämä 
tutkimus ja mikä diagnoosi? Vastaus sivulla 
1578. ■



















VINKISTÄ VIHIÄ: VASTAUS  |  Kaisa Ylänen, Tuija Poutanen ja Matti Korppi
Pojalle tehtiin kliininen rasituskoe. Syketaa-
juudelta 130/min lähtien alkoi bigemininen 
kammiorytmi ja parittaisia, morfologialtaan 
erilaisia kammiolisälyöntejä tuli esiin (Kuva). 
Rasituksen loppuessa sinusrytmi palautui. 
Löydös sopi katekoliaminergiseen monimuo-
toiseen kammiotiheälyöntisyyteen (CPVT), 
joka on hengenvaarallinen perinnöllinen ryt-
mihäiriösairaus.
CPVT:ssä rasitus tai stressi laukaisee mo-
nimuotoisen ja suunnaltaan vaihtelevan (bi-
direktionaalisen) kammiotiheälyöntisyyden, 
jotka voivat johtaa kammiovärinään, tajunnan 
menetykseen ja äkkikuolemaan. Rytmihäiriöt 
tulevat esiin syketaajuuden suurennuttua yli 
yksilöllisen kynnyksen (yleensä 110–130/
min) (Liu ym. 2008).
CVPT voidaan diagnosoida rasitus-EKG:n 
perusteella, kun rakenteellinen sydänvika, 
elektrolyyttihäiriöt sekä pitkä QT-aika on 
suljettu pois eikä potilas käytä rytmihäiriöille 
altistavia lääkkeitä (Liu ym. 2008). Yleensä 
rytmihäiriöt alkavat murrosiän kynnyksellä, 
kun lapsi on liikunnallisesti aktiivisimmillaan. 
Jopa 30–35 % CPVT-potilaista kuolee ennen 
30 vuoden ikää (Celiker ym. 2009).
CPVT:stä tunnetaan vallitsevasti ja peitty-
västi periytyvät geenivirheet, mutta geenitestit 
eivät ole vielä rutiinikäytössä (Liu ym. 2008). 
CPVT:n ja muiden rytmihäiriöinä ilmenevien 
perinnöllisten sydänlihassairauksien diagnos-
tiikasta on ilmestynyt katsaus tässä lehdessä 
(Swan ym. 2000).
Esitietoja tarkennettaessa kävi ilmi, että po-
jan äidin epileptisinä pidetyt kohtaukset olivat 
ilmenneet rasituksen yhteydessä 12 vuoden 
iästä alkaen. Isosiskolla oli ollut muutama va-
sovagaalisena pidetty tajunnanmenetyskohta-
us. Myös äidillä ja isosiskolla todettiin rasitus-
EKG:ssä CPVT:hen sopiva löydös. Sairauden 
esiintyminen kolmella perheenjäsenellä viittaa 
vallitsevaan periytymiseen, mutta geneettisten 
tutkimusten tulokset eivät vielä ole tiedossa.
Pojalle aloitettiin beetasalpaajalääkitys, an-
nettiin kilpaurheilukielto ja neuvottiin vält-
tämään ääriponnistuksia. Kahden vuoden 
seurannassa tajunnan menetyksiä ei ole enää 
esiintynyt.
Rasituksessa provosoituva tajunnan mene-
tys voi olla merkki hengenvaarallisesta sydän-
sairaudesta ja vaatii sen vuoksi perusteelliset 
selvittelyt. Tarkka anamneesi on diagnostiikan 
kulmakivi. ■
SiDonnaiSuuDeT
Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia
kuva. Rasitus-EKG:ssä näkyy loppurasituksen aikana 
morfologialtaan monimuotoisia bigeminisia kam-
miolisälyöntejä ja yksi kammiolisälyöntipari. Syketaa-
juus rasituksen tässä vaiheessa on 170/min.
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